Si no califica para
KanCare/Medicaid o

Mercado de seguros

Desafortunadamente, Kansas no ha ampliado
la cobertura de Medicaid. Esto a menudo deja
a muchas personas en la“espera de Medicaid”

donde no califican para Medicaid o el Mercado

de seguros a un precio reducido.
Health Partnership Clinic es un centro de salud

calificado federalmente y ofrece un programa de

descuento de tarifa variable segun los
ingresos y el tamafo del hogar. Nuestro
especialista en inscripciones estara encantado
de discutir este programa con usted.

Haga una cita hoy
Para programar una cita gratuita,

llame al 913-730-3653.

Deje un mensajey le
devolveremos la [lamada.

Para asistencia inmediata,
llame al 913-648-2266.

Las citas de inscripcion se llevan a cabo en
Health Partnership Clinic - Olathe, Kansas
en 407 S.Clairborne Road, Ste. 104.
Entre a la clinica y registrese
en la recepcion.

Las pruebas y vacunas de Covid -19 sin costo estan

disponibles para adultos y ninos.

Para obtener mas informacion, consulte con
un miembro de nuestro equipo.
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Ubicaciones y horarios

Hay cuatro ubicaciones convenientes de HPC
en los condados de Johnson, Miami y Franklin
en Kansas.

Tenga en cuenta que los horarios de las
clinicas pueden variar debido al COVID y a la
escasez de personal.

Olathe (Adultos y Nifios)
407 S.Clairborne Rd., Ste. 104, Olathe, KS 66062
913-648-2266

Horario de la clinica:

Lunes-Jueves:7 a.m.-8 p.m.

Viernes:7 a.m.-6:30 p.m.

lery 3er Sdbado: 9 a.m.-3 p.m.

Clinica pediatrica sin cita:

Lunes-Viernes: 7:30 a.m.-Mediodia
Shawnee Mission (Nifios solamente)
9119 W. 74th St., Ste. 210, Shawnee Mission, KS 66204
Ubicado dentro del edificio medico de Shawnee Mission
913-432-3334

Horario de la clinica:

Lunes-Viernes:8 a.m.-5 p.m.

Paola (Adultos y Nifios)
1604 Industrial Park Dr., Paola, KS 66071
913-294-9223
Horario de la clinica:
Lunes-Viernes:8 a.m.-5 p.m.
2do Sdbado:9 a.m.-3 p.m.

Ottawa (Adultos y Nifios)
107 S.Main St., Ottawa, KS 66067
913-401-2750
Horario de la clinica:
Lunes-Viernes: 8 a.m.-5 p.m.

Para llamadas fuera de horario regular, llame al

913-648-2266
O sin cargos al 855-886-6938

Para emergencias médicas, llame al 911.

Nuestro sitios de Olathe y Paola son reconocidos
por el Comité Nacional de Aseguramiento
de la Calidad (NCQA) como hogares médicos
centrados en el paciente.

Asistencia para
|a Inscripcion
al seguro médico
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KanCare/Medicaid * Mercado de seguros

Nuestro personal experto puede
ver si califica y ayudarlo en el proceso,
todo sin costo.
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Traiga lo siguiente

a su cita clinica:
+ Tarjeta de seguro (si esta asegurado)
+ Identificacion con foto

Seguro médico para ninos

Cuando puede aplicar
En cualquier momento

Mercado de seguros

Calificaciones de ingresos
Nuestro especialista en inscripciones revisara sus

. . ingresos mensuales con usted.
Lo que necesitas para aplicar

+ Acta de nacimiento del nifo
« Numero de seguro social del nifo

Si se le ofrece un seguro médico a través de VA, * Comprobante de domicilio

Medicaid, Medicare, su trabajo o el trabajo de un
miembro de su familia, lo mas probable es que

* Prueba de ingreso
— Documentos que

+ Comprobante de ingresos de cada persona
en el hogar:un mes o tres meses si necesita
cobertura durante los Ultimos tres meses

+ ldentificacién del padre/tutor o licencia
de conducir

Nota: Los adultos sin hijos que no estén

discapacitados no califican para Medicaid en Kansas.

Seguro médico para ancianos y

personas con discapacidad

Cuando puede aplicar
En cualquier momento

Lo que necesitas para aplicar
+ Forma de identificacion emitida por el gobierno

+ Comprobante de ingresos de cada persona
en el hogar:un mes o tres meses si necesita
cobertura durante los ultimos tres meses

+ Tarjetas de seguro médico, anverso y reverso

+ Estados de cuenta mensuales de todas las
cuentas bancarias, incluidas las de cheques y
ahorros, durante los ultimos tres meses

+ Carta de su compafiia de seguros de vida que
verifique al propietario de la pdliza, el valor
nominal / en efectivo y cualquier préstamo
contra la péliza

« Comprobante de gastos médicos de su bolsillo,
como copagos de seguro médico y facturas
médicas adeudadas, vencidas o previstas.

no califique para recibir ayuda para pagar sus
pagos mensuales.

Cuando puede aplicar
Inscripcién abierta: 1 de noviembre -
15 de enero

Inscripcion especial: en cualquier momento
durante el afo si tiene uno de los eventos
enumerados a continuacion que causaron la
pérdida del seguro. Solo tienes 60 dias desde el
evento para registrarte.

+ Aumento de los ingresos por encima del
100 por ciento del nivel federal de pobreza.

+ Perder la cobertura médica

+ Nacimiento/adopcion

+ Mudarse

+ Obtener un nuevo estatus migratorio

+ Casarse / divorciarse

+ Cambiar de trabajo

+ Cumplir 26 (si estaba en el plan de sus padres)
Lo que necesitas para aplicar

+ Fechas de nacimiento de todas las personas
que declara en sus impuestos

+ Numeros de seguro social y documentos de
inmigracion de todas las personas que solicitan
cobertura

* Informacion sobre su trabajo: nimero de
teléfono e ingresos

+ Precio del plan de seguro mas econémico,
si lo ofrece su trabajo

muestren los ultimos

30 dias de ingresos

familiares (no se aceptan | -

formularios W-2) —

Documentacién de asistencia

gubernamental:

+ Compensacion por
desempleo

+ Asistencia en efectivo
del SRS

+ Seguro Social o SSI

Determinacion de

discapacidad con monto
de beneficio

Documentacion de
manutencion infantil/
pensién alimenticia

Carta en papel con
membrete del
empleador, firmada y
fechada por el supervisor

Carta de adjudicacion
financiera que muestre
subvenciones, becas o ayudantias

(los préstamos no se consideran ingresos).

— Trabajador por cuenta propia: declaracién

de impuestos mas reciente o presentar
detalles de los ingresos y gastos de

los Ultimos tres meses para el negocio.

La informacion adecuada debe estar
disponible para determinar la elegibilidad.



